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Резюме
Цитомегаловирусный увеит является одним из 
СПИД-маркерных заболеваний, развивается при выра-
женном иммунодефиците и является основной причи-
ной слепоты у ВИЧ-инфицированных больных.
Цель: изучить течение и исходы ЦМВ-увеита у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией за последние 10 лет. 
Материалы и методы. Исследование проводилось 
в Санкт-Петербургском Центре по профилактике и борь-
бе со СПИД и инфекционными заболеваниями и на кафед-
ре офтальмологии Северо-Западного государственного 
медицинского университета им. И.И. Мечникова.
Проводился анализ статистических данных Инфор-
мационных бюллетеней по ВИЧ в Санкт-Петербурге за 
2009–2019 гг., а также Журнала осмотра офтальмологом 
Центра СПИД для оценки многолетней динамики выявля-
емости цитомегаловирусного увеита, ассоциированной с 
ним отслойки сетчатки, случаев потери зрения.
Результаты. В среднем цитомегаловирусное пораже-
ние глаз возникало у 1,65% больных. В большинстве слу-
чаев поражение сетчатки имело преимущественно пери-
ферический характер (50–89%). Регистрировались также 
неврит, панувеит, кистозный макулярный отек, отслой-
ка сетчатки. Выявлена положительная сильная линей-
ная зависимость между количеством новых случаев ВИЧ-
инфекции, выявленных уже в стадии СПИДа, и новыми 
случаями цитомегаловирусного поражения органа зрения. 
Отмечается очень сильная обратная линейная зависи-
мость частоты выявления цитомегаловирусного увеита 
и объема предоставляемой антиретровирусной терапии.
Заключение. Увеличение охвата антиретровирус-
ной терапии способствует снижению заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в Санкт-Петербурге и, как следствие, 
вторичной цитомегаловирусной инфекцией с пораже-
нием органа зрения.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, СПИД, цитомега-
ловирус, увеит.
Abstract
Cytomegalovirus uveitis is one of the AIDS marker dis-
eases, develops with severe immunodeficiency and is the 
main cause of blindness in HIV-infected patients.
The aim of our work is to study the course and outcomes 
of CMV uveitis in patients with HIV infection over the past 
10 years.
Materials and methods. The study was conducted at the 
St. Petersburg Center for the Prevention and Control of AIDS 
and Infectious Diseases and at the Department of Ophthal-
mology of North-Western State Medical University named 
after I.I. Mechnikov.
The analysis of statistical data of HIV Newsletters in St. 
Petersburg for 2009-2019 was carried out, as well as the Jour-
nal of Ophthalmologist Examination of the AIDS Center to 
assess the long-term dynamics of detection of CMV uveitis, 
CMV associated retinal detachment, and cases of vision loss.
Results. On average, CMV eye damage occurred in 1.65% 
of patients. In most cases, the involvement of the retina was 
predominantly peripheral (50-89%). Neuritis, panuveitis, 
cystic macular edema and retinal detachment were also 
registered. A positive strong linear relationship was found 
between the number of new cases of HIV infection already 
detected in the AIDS stage and new cases of cytomegalovirus 
damage to the organ of vision. There is a very strong inverse 
linear relationship between the frequency of detection of 
CMV uveitis and the amount of antiretroviral therapy pro-
vided.
Conclusion Conducting antiretroviral therapy and pro-
viding it to an increasing number of patients helps to reduce 
the incidence of HIV infection in St. Petersburg and probably 
secondary CMV infection with damage to the organ of vision.
Key words: HIV-infection, AIDS, cytomegalovirus, 
uveitis.
Оригинальное исследование
Том 12, №4, 2020           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ46
Введение
Распространение ВИЧ-инфекции, начавшееся 
в 1980-х гг., приняло повсеместный характер. В на-
стоящее время, по данным Федерального научно-
методического центра по профилактике и борьбе 
со СПИД, в РФ зарегистрировано более 1,3 млн 
случаев заболевания. Появление антиретровирус-
ной терапии повысило качество жизни пациентов 
с ВИЧ, продлило их жизнь, отсрочило появление 
вторичных заболеваний. Антиретровирусная те-
рапия (АРВТ) начала широко предоставляться в 
России с 2006 г. [1–3]. 
Цитомегаловирусный увеит (ЦМВ-увеит) яв-
ляется одним из СПИД-маркерных заболеваний, 
развивается при экстремально низких клетках 
и является основной причиной слепоты у ВИЧ-
инфицированных больных [4–10]. Хорошее зре-
ние является обязательным условием для высокого 
качества жизни, способности обслуживать себя и 
работать. Применение АРВТ, а также таких проти-
вовирусных препаратов, как ганцикловир, валган-
цикловир, позволило купировать активность цито-
мегаловирусной инфекции, в том числе в сетчатке 
и сосудистой оболочке глаза [11]. Длительное на-
блюдение за пациентами с ВИЧ и ЦМВ-увеитом по-
зволило пронаблюдать спектр различных офталь-
мологических осложнений после перенесенного 
увеита, требующих высокотехнологичной офталь-
мологической помощи [12]. Из них отслойка сет-
чатки является наиболее опасной для зрения, по-
скольку начинается незаметно для пациента, имеет 
тенденцию к быстрому прогрессированию, явля-
ется показанием к неотложному хирургическому 
лечению. Случаи самоотграничения ткани отслоен-
ной сетчатки в клинической практике редки, а в со-
вокупности с текущим воспалительным процессом, 
затрагивающим стекловидное тело, представляют-
ся маловероятными. За период наблюдения 2009–
2019 гг. офтальмологом СПб Центра СПИД выяв-
лено только 3 пациента, которые имели медленно 
прогрессирующую локальную отслойку сетчатки. 
Однако во всех случаях она имела тракционный 
характер и полностью соответствовала пролифера-
тивной ветреоретинопатии.
Цель исследования  – изучить течение и исхо-
ды ЦМВ-увеита у пациентов с ВИЧ-инфекцией за 
последние 10 лет.
Материалы и методы
Исследование проводилось в Санкт-
Петербургском центре по профилактике и борь-
бе со СПИД и инфекционными заболеваниями 
(далее – Центр) и на кафедре офтальмологии Се-
веро-Западного государственного медицинского 
университета им. И.И. Мечникова.
Проводился анализ статистических дан-
ных Информационных бюллетеней по ВИЧ 
в Санкт-Петербурге за 2009–2019 гг., а также 
Журнала осмотра офтальмологом Центра для 
оценки многолетней динамики выявляемости 
ЦМВ-увеита, ЦМВ-ассоциированной отслойки 
сетчатки, случаев потери зрения и основных 
тенденций изменений в течение последнего 
десятилетия.
Статистическая обработка проводилась мето-
дами параметрической и непараметрической ста-
тистики с помощью программы R (R Development 
Core Team (2009). R: A language and environment 
for statistical computing. R Foundation for Statisti-
cal Computing, Vienna, Austria). Производился 
расчет среднего, медианы и 95% доверительного 
интервала медианы методом бутстрепа, рассчи-
тывался коэффициент корреляции, в том числе 
методом бутстрепа (пакет Roger D. Peng (2008). 
simpleboot: Simple Bootstrap Routines. R package 
version 1.1-3). 
Результаты и обсуждение
Когорта наблюдаемых в Центре пациентов за 
исследуемый промежуток времени фактически 
удвоилась (с 20 062 человек в 2009 г. до 37 201 – 
на 01.01.2020 г.). В этот период для пациентов 
уже была доступна антиретровирусная терапия 
(АРВТ), и количество получающих ее больных уве-
личилось за эти годы почти в 7 раз. В 2009 г. АРВТ 
получали 3526, а в 2019 г. уже 24 229 пациентов. Та-
ким образом, уже 65% пациентов в 2019 г. получали 
АРВТ.
Эти позитивные изменения в оказании по-
мощи ВИЧ-инфицированным пациентам не 
могли не отразиться на общей заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией, так и на вторичных заболева-
ниях – в частности, ЦМВ-инфекции. Заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией (на 100 тыс. населе-
ния) за последние 11 лет достоверно снизилась 
(p=0,0017), и на 01.01.2020 г. составила третью 
часть от исходного значения (74,8 в 2009 г., 26,9 в 
2019 г.). Определяется сильная степень обратной 
линейной взаимосвязи охвата антиретровирус-
ной терапией находящихся на лечении больных 
и заболеваемости ВИЧ-инфекцией (r=-0,968, 
p=0,0017).
Выявляемость ЦМВ-увеита большую часть пе-
риода наблюдения только нарастала, достигнув 
пика в 2017 г., несмотря на снижение заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией. Корреляционный анализ но-
вых случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных 
в эти годы в Санкт-Петербурге, и новых случаев 
ЦМВ-увеита показывает слабую обратную зави-
симость (r=-0,646, p=0,0167). Данные представле-
ны в таблице 1.
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Также не было выявлено и сильной взаимосвя-
зи между количеством вновь выявляемых ЦМВ-
увеитов и числом пациентов, получающих АРВТ 
(r=0,516, p=0,0234). Данные представлены на ри-
сунке 2. 
Только в 2018 г. произошел перелом и намети-
лась тенденция к уменьшению заболеваемости 
(рис.1). 
Случаи ЦМВ-увеита регистрируются ежегод-
но весь период наблюдения, но их количество не 
превышает 3% от всех осмотренных офтальмоло-
гом больных. Минимальный показатель был за-
регистрирован в 2009 г. – 0,79%, максимальный 
в 2015 г. – 2,94%. В среднем ЦМВ-поражение глаз 
возникало у 1,65% больных. В динамическом аспек-
те заболеваемость характеризуется увеличением 
количества больных с данным диагнозом, новые 
случаи регистрировались чаще. Только в 2018 г. 
появилась надежда на снижение заболеваемости.
В большинстве случаев поражение сетчатки 
имело преимущественно периферический харак-
тер (50–89%). В то же время ежегодно регистри-
ровались случаи поражения центрального отдела 
глазного дна, вовлечения зрительного нерва в вос-
палительный процесс (неврит), генерализованные 
формы (панувеит). На фоне больших площадей 
поражения и последующей ишемии ретинальной 
ткани формировался кистозный макулярный отек, 
развивалась отслойка сетчатки, также приводя-
щие к снижению центрального зрения.
ЦМВ-увеит является основным угрожаю-
щим зрению оппортунистическим заболеванием 
у ВИЧ-инфицированных пациентов. Ежегодно ре-
гистрировались и новые случаи слепоты (рис. 3).
Таблица 1
Выявляемость ЦМВ-увеита при ВИЧ-инфекции в Санкт-Петербурге в 2009–2019 гг.  
(по данным Центра)
Годы 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Количество новых случаев ВИЧ-инфекции, 
зарегистрированных у жителей СПб (чел.)
3340 3037 2831 2551 2395 2293 2181 1961 1763 1647 1583
Всего осмотрено офтальмологом 1907 1456 1697 1919 1887 2159 1362 1805 1881 1349 1380
Количество новых случаев ЦМВ-увеита (чел.) 15 10 20 26 32 27 40 39 46 27 22
Количество новых случаев ЦМВ-увеита (%) 0,79 0,69 1,18 1,35 1,70 1,25 2,94 2,16 2,45 2,00 1,59
Количество новых случаев ЦМВ-увеита  
(всего глаз)
22 12 27 37 32 40 52 53 59 32 27
Рис. 1. Многолетняя динамика выявления новых 
случаев ВИЧ-инфекции и ЦМВ-увеита в Санкт-
Петербурге
 Рис. 2. Взаимосвязь охвата АРВТ и выявления новых 
случаев ЦМВ-увеита
Рис. 3. Выявляемость ЦМВ-увеита и слепоты  
при ВИЧ-инфекции в 2009–2019 гг.
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В Санкт-Петербурге за последние 10 лет достиг-
нуты значимые результаты по расширению охвата 
АРВТ пациентов с ВИЧ-инфекцией. В настоящее 
время более 65% больных получают АРВТ, отмеча-
ется отчетливое снижение заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в регионе. При этом остается высоким 
Максимальное количество случаев потери 
зрения зарегистрировано в 2015 г. (12 человек). 
Линейной взаимосвязи показателей выявлено не 
было (r=0,296, p=0,1102). Графическое изобра-
жение данных также не дало возможности про-
следить какие-либо тенденции. Слепота возникала 
в 22,5% случаев (медиана, 95% доверительный ин-
тервал 15,8–34,0%).
Поскольку одной из причин возникновения 
слепоты являлась тотальная отслойка сетчат-
ки, проведена оценка количества случаев ЦМВ-
увеита, осложненного слепотой (табл. 2). 
Коэффициент корреляции отслойки сетчатки и 
ЦМВ-увеита составил -0,04, то есть она не опреде-
лялась. Графически взаимосоответствие представ-
лено на рисунке 4. Интересным представляется 
факт, что отслойка сетчатки выявлялась в 20–30% 
случаев. Если расценить данные за 2017 г. как вы-
летающие наблюдения, то показатель приобретает 
относительное постоянство. Таким образом, каж-
дый третий пациент с цитомегаловирусным по-
ражением глаз может иметь отслоение сетчатки. 
Каждый третий больной с отслойкой сетчатки был 
прооперирован (0–42,9%).
Известно, что ЦМВ-инфекция в целом и по-
ражение глаз в частности возникают при значи-
тельно подавленном иммунитете. В настоящую 
работу не входил анализ лабораторных показате-
лей, однако в более ранних работах мы также ре-
гистрировали этот факт. Однако при проведении 
исследования этому косвенно также получено 
подтверждение. Выявлена положительная сильная 
линейная зависимость между количеством новых 
случаев ВИЧ-инфекции, выявленных уже в стадии 
СПИДа, и новыми случаями цитомегаловирусного 
поражения органа зрения (r=0,837, рис. 5). К со-
жалению, трудно судить о достоверности этого 
расчетного показателя из-за недостаточного коли-
чества данных. 
Таблица 2
Количество выявленных отслоек сетчатки при ЦМВ-увеите  
у ВИЧ-инфицированных пациентов в 2015–2019 гг.
Показатель 2015 2016 2017 2018 2019
Количество ЦМВ-увеитов (чел.) 40 39 46 27 22
Количество ЦМВ-увеитов (глаз) 52 53 59 32 27
Осложненные:
отслойкой сетчатки (всего глаз)
10 13 2 6 7
из них воронкообразной отслойкой сетчатки (глаз) 6 5 2 4 3
Проведено оперативное лечение отслойки сетчатки 
(глаз) 
3 3 0 2 3
Осложненные отслойкой сетчатки
(% от пораженных глаз)
19,2 33,3 4,3 22,2 31,8
Рис. 4. Выявляемость отслойки сетчатки на фоне  
ЦМВ-увеита в 2015–2019 гг.
Рис. 5. Выявляемость ВИЧ-инфекции в стадии СПИДа  
и ЦМВ-увеита в 2015–2019 гг.
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количество новых случаев ВИЧ-инфекции, реги-
стрируемых на стадии СПИДа. Предположитель-
но заболеваемость ЦМВ-инфекцией с поражени-
ем глаз должна была также снижаться с течением 
времени, но в результате анализа была выявлена 
не прямая, а лишь слабая обратная взаимосвязь. 
Положительная корреляция была подтверждена 
только с 2016 г. (r=0,716).
Неотъемлемой частью этих взаимоотношений 
является применение АРВТ, поскольку сниже-
ние заболеваемости происходит в результате ее 
предос тавления все большему количеству пациен-
тов. Сопряженно должна снижаться выявляемость 
ЦМВ-увеита, однако это наблюдается также толь-
ко с 2016 г. (r=-0.933). Отмечается очень сильная 
обратная линейная зависимость.
В 2005 г. был определен порядок предоставле-
ния лекарств для профилактики и лечения ВИЧ-
инфекции. 2006 г. можно считать отправной точ-
кой применения антиретровирусной терапии в 
Санкт-Петербурге. Если принять во внимание, что 
до наступления глубокого иммунодефицита у па-
циента проходит в среднем 10 лет, то выраженный 
отсроченный эффект можно ожидать как раз в 
2015–2016 гг. Если это предположение верно, то в 
будущем снижение заболеваемости ЦМВ-увеитом 
будет еще более выражено.
Отслойка сетчатки является частым осложне-
нием ЦМВ-увеита и регистрируется в 20–30% 
случаев. При этом до половины отслоек являются 
тяжелыми, захватывающими до 100% ткани сет-
чатки (так называемые воронкообразные). Кли-
нически такие состояния соответствуют острому 
некрозу сетчатки. ЦМВ-этиология заболевания 
подтверждается выявлением ДНК ЦМВ в плазме 
крови методом real-time ПЦР, в то время как ДНК 
ВПГ 1 и 2 типов у этих пациентов не определяется. 
Тяжелое соматическое состояние больного, сопут-
ствующие инфекции в большинстве случаев не по-
зволяют оказать пациенту своевременную квали-
фицированную офтальмологическую помощь. Та-
ким образом, количество пациентов, потерявших 
способность видеть, увеличивается. Препятствием 
на этом пути может оказаться также персистен-
ция ЦМВ в отслоенной ткани сетчатки, поскольку 
последняя не прилежит к сосудистой оболочке, 
и терапевтическая концентрация лекарственного 
вещества внутри глаза может быть не достигнута. 
В результате сохраняющееся вялотекущее воспа-
ление оказывается противопоказанием для интра-
витреальных вмешательств.
 Ежегодно выявляются все новые пациенты 
с ЦМВ-увеитом, утратившие зрение одного или 
обоих глаз. Основными причинами потери зре-
ния являются атрофия зрительного нерва как 
следствие нейроретинита или тяжелой отслойки 
сетчатки. Во многих случаях пациенты поздно об-
ращаются за медицинской помощью или отказы-
ваются от лечения. Это определяет отсутствие за-
кономерности при сопоставлении частоты выяв-
ления слепоты с другими показателями. Для пре-
одоления этих препятствий в Центре проводятся 
скрининговые осмотры офтальмологом пациентов 
с уровнем CD4-лимфоцитов ниже 100 кл/мкл, про-
водятся занятия по офтальмологической тематике 
в рамках «Школы пациента». 
Заключение
Увеличение охвата антиретровирусной терапи-
ей способствует снижению заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в Санкт-Петербурге и, как следствие, 
вторичной ЦМВ-инфекции с поражением орга-
на зрения. В этой связи в ближайшие годы также 
должно произойти уменьшение случаев ЦМВ-
увеита у людей, живущих с ВИЧ, а вместе с тем, 
и тяжелых осложнений, ведущих к слепоте.
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